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ABSTRACT 
Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease with a high incidence in 
Indonesia and a serious health problem in Indonesia. DM management must to do a 
lifetime, and it make patients not adherent and become desperate. Uncontrolled 
diabetes can cause complications such as blindness, kidney failure, heart failure, and 
stroke. Disobedience and desperation patients in treatment may be due to low self-
regulation. The level of self-regulation affects the behaviors, which in this case is the 
management of DM. The purpose of this study is to explain about autonomous self-
regulation and controlled self regulation in patients with type 2 diabetes mellitus.The 
study design was descriptive. Total sample of 40 people. The research location was 
in Prolanis dr. Yunita and Prolanis dr. Ani Ruliana. The research instrument used a 
modification of Treatment Self-Regulation Questionnaire (TSRQ) for Diabetes. The 
results showed that 34 (85%) had a high autonomous self-regulation and 24 people 
(60%) had a low controlled self-regulation. Advice for health workers to give 
support and motivation to clients with diabetes to improve controlled self-regulation. 
Keywords: autonomous, controlled, self regulation, diabetes mellitus 
 
PENDAHULUAN 
Penyakit Diabetes Mellitus 
(DM) merupakan salah satu penyakit 
kronis dengan angka kejadian yang 
tinggi di Indonesia. Penyakit ini 
menjadi masalah yang serius bagi 
masyarakat di Indonesia (Sutandi, 
2012). Komplikasi akut maupun 
kronis DM dapat mengakibatkan 
kematian. Sampai saat ini DM 
merupakan salah satu faktor penyebab 
kematian sebanyak 4-5 kali lebih 
besar (Permana, 2009). Pengelolaan 
DM untuk mencegah komplikasi 
meliputi 5 pilar yaitu perencanaan 
makan, latihan jasmani, obat, 
penyuluhan, dan pemantauan kadar 
glukosa sendiri (Mashudi, 2011). 
Pengelolaan DM ini harus dilakukan 
seumur hidup sehingga seringkali 
pasien tidak patuh dan cenderung 
menjadi putus asa (Aini, 2011). 
Ketidakpatuhan dan rasa putus asa 
pasien DM dalam menjalani 
pengobatan dapat disebabkan karena 
rendahnya regulasi diri. Regulasi diri 
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merupakan kemampuan untuk 
mengontrol diri sendiri (Schunk & 
Zimmerman, 2012). Vansteenskie 
(2010) menyebutkan bahwa regulasi 
diri terdiri dari 2 bagian yaitu regulasi 
diri otonom yang berasal dari 
kemauan diri dan regulasi terkontrol 
yang dipengaruhi oleh tekanan dari 
luar individu. 
WHO menyebutkan bahwa 
pada tahun 2007 terdapat 246 juta 
penderita DM, 6 juta kasus baru DM 
dan 3,5 juta penduduk mengalami 
kematian akibat DM. Menurut 
International Diabetes Federation 
(IDF) tahun 2013 Indonesia 
menempati urutan ke tujuh di dunia 
dengan jumlah penderita DM yang 
berumur 20-79 tahun mencapai 8,5 
juta jiwa. Hasil riskesdas tahun 2007 
prevalensi DM adalah 1,1% dan pada 
riskesdas 2013 meningkat menjadi 
2,1%.Di antara tipe DM yang ada, 
DM tipe 2 adalah jenis yang paling 
banyak ditemukan (lebih dari 90%) 
(Witasari, 2009).  
Menurut Zimmerman faktor 
yang mempengaruhi regulasi diri 
adalah individu, perilaku, dan 
lingkungan. Faktor individu di 
dalamnya ada faktor pengetahuan. 
Semakin banyak pengetahuan yang 
dimiliki maka akan membantu 
individu dalam pengelolaan diri 
dalam dirinya. Apabila pasien DM 
memiliki pengetahuan yang kurang 
tentang penyakitnya maka 
regulasi/kontrol dirinya dalam 
melaksanakan pengelolaan DM 
kurang optimal. Akibatnya pasien 
menjadi kurang patuh terhadap 
pengelolaan DM. Faktor perilaku 
terdiri dari 3 tahapan yaitu observasi 
diri, penilaian diri, dan reaksi diri. 
Observasi diri dan penilaian diri yang 
negatif akan mengakibatkan reaksi 
diri yang negatif. Faktor lingkungan 
berhubungan dengan pengaruh sosial 
dan pengalaman seseorang. Pasien 
DM yang mendapat kurang mendapat 
dukungan sosial maupun pengalaman 
tentang pengelolaan DM maka 
regulasi dirinya akan semakin rendah. 
Sesuai dengan hasil penelitian Purba 
(2010) bahwa dukungan keluarga 
mempengaruhi kepatuhan pasien DM 
terhadap jadwal makan. Hal ini 
menunjukkan bahwa adanya 
dukungan sosial, khususnya keluarga 
meningkatkan regulasi diri pasien dan 
berakibat pada kepatuhan dalam 
menjalankan pengelolaan DM. 
Menurut Danica (2013) tinggi 
rendahnya regulasi diri seseorang 
berdampak pada aman atau tidaknya 
perilaku yang dimunculkan, yang 
dalam hal ini adalah kepatuhan 
pengelolaann DM.  
Menurut Bandura (2005) 
regulasi diri dapat menjadi obat yang 
baik untuk individu yang ingin sehat. 
Individu dapat aktif beradaptasi 
terhadap lingkungannya selama 
mampu melakukan kontrol pada 
proses psikologi dan perilakunya. 
Regulasi diri yang rendah dapat 
ditingkatkan agar pasien dapat 
mengontrol dirinya dalam melakukan 
pengelolaan DM. Akan tetapi sampai 
saat ini gambaran tentang regulasi diri 
pada pasien DM tipe 2 belum 
diketahui. Berdasarkan uraian di atas 
penulis tertarik untuk meneliti tentang 
gambaran regulasi diri pada pasien 
DM tipe 2. 
 
METODE PENELITIAN 
Desain penelitian ini adalah 
deskriptif, yaitu bertujuan untuk 
mendeskripsikan regulasi diri pada 
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pasien DM tipe 2. Lokasi penelitian 
ini di Prolanis dr. Yunitas dan 
Prolanis dr. Ani Ruliana. Besar 
sampel 40 responden dengan teknik 
pengambilan sampel dengan 
consecutive sampling selama tanggal  
31 Mei-2 Juli 2016. Instrumen 
pengumpulan data dengan  
 
 
 
 
menggunakan Treatment Self-
Regulation Questionnaire (TSRQ) 
untuk diabetes yang terdiri dari 
regulasi diri otonom dan regulasi diri 
terkontrol 
 
HASIL PENELITIAN 
a. Data Umum 
 
 
 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik responden 
 
Karakteristik Responden Jumlah (Persentase) 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
21 (52,5%) 
19 (47,5%) 
Usia 
46-51 
52-57 
58-63 
64-69 
70-75 
76-81 
 
6 (15%) 
12 (30%) 
7 (17,5%) 
9 (22,5%) 
4 (10%) 
2 (5%) 
Pendidikan terakhir 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 
 
4 (10%) 
7(17,5%) 
10 (25,5%) 
19 (47,5%) 
Pekerjaan 
Tidak bekerja 
Swasta 
PNS/TNI/Polri 
Lain-lain 
 
6 (15%) 
4 (10%) 
18 (45%) 
12 (30%) 
Penghasilan 
<Rp. 1.283.000 
≥Rp. 1.283.000 
 
18 (45%) 
22 (55%) 
Penyakit Penyerta 
Ada 
Tidak ada 
 
13 (32,5%) 
27 (67,5%) 
Kadar GDA 
<200 mg/dL 
≥200 mg/dL 
 
25 (62,5%) 
15 (37,5%) 
Lama menderita 
< 1 tahun 
1-5 tahun 
6-10 tahun 
>10 tahun 
 
10 (10%) 
15 (37,5%) 
9 (22,5%) 
12 (30%) 
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Berdasarkan tabel 1 dapat 
disimpulkan bahwa sebagian besar 
responden (52,5%) berjenis kelamin 
laki-laki. Berdasarkan usia hampir 
setengahnya (30%) berusia 52-57 
tahun. Berdasarkan pendidikan 
terakhir hampir setengahnya (47,5%) 
berpendidikan terakhir pergururuan 
tinggi. Berdasarkan pekerjaan hampir 
setengahnya (45%) memiliki 
pekerjaan PNS/TNI/Polri. 
Berdasarkan penghasilan sebagian 
besar responden (55%) memiliki  
 
 
 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa hampir 
seluruhnya responden yaitu sebanyak 
34 orang (85%) memiliki regulasi diri 
otonom tinggi dan sebagian besar 
responden yaitu 24 orang (60%) 
memiliki regulasi diri terkontrol 
rendah.  
 
PEMBAHASAN 
 
Berdasarkan tabulasi silang 
antara regulasi diri otonom dengan 
lama menderita DM didapatkan 
bahwa 38,2% responden dengan 
regulasi diri otonom tinggi telah 
menderita DM selama 1-5 tahun. 
Sebanyak 50% responden dengan 
regulasi diri otonom rendah menderita 
DM selama lebih dari 10 tahun. 
penghasilan ≥Rp. 1.283.000. 
Berdasarkan ada tidaknya penyakit 
penyerta sebagian besar responden 
(67,5%) tidak memiliki penyakit 
penyerta. Berdasarkan kadar GDA 
(Gula Darah Acak) sebagian besar 
responden (62,5%) memiliki kadar 
GDA <200 mg/dL. Berdasarkan lama 
menderita sebagian kecil responden 
(37,5%) menderita DM selama 1-5 
tahun. 
 
b. Data Khusus 
 
Regulasi diri otonom lebih berasal 
dari diri sendiri. Segala tindakan yang 
dilakukan orang dengan regulasi diri 
otonom berasal dari kemauan atau 
keinginan diri sendiri (Vansteenskie, 
2010). Menurut Ormrod (2009) 
karakteristik orang yang mampu 
melakukan regulasi diri dengan baik 
tergantung pada salah satunya adalah 
pengaturan  emosi,  proses  yang  
selalu  memeriksa  atau  secara  
sengaja mengubah  perasaan  yang  
mungkin  mengarah  pada  perilaku  
yang kontraproduktif. 
Pengelolaan DM untuk 
mencegah komplikasi meliputi 5 pilar 
yaitu perencanaan makan, latihan 
jasmani, obat, penyuluhan, dan 
pemantauan kadar glukosa sendiri 
(Mashudi, 2011). Pengelolaan DM ini 
Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan regulasi diri otonom dan terkontrol 
(n=40) 
Regulasi Diri Jumlah (%) 
Otonom 
Tinggi 
Rendah 
 
34 (85%) 
6 (15%) 
Terkontrol 
Tinggi 
Rendah 
 
16 (40%) 
24 (60%) 
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harus dilakukan seumur hidup 
sehingga seringkali pasien tidak patuh 
dan cenderung menjadi putus asa 
(Aini, 2011). Perubahan hidup yang 
mendadak berkaitan dengan 
pengelolaan DM yang harus dijalani 
rutin seumur hidup membuat 
penderita DM menunjukkan beberapa 
reaksi psikologis yang negatif seperti 
marah, merasa tidak berguna, 
kecemasan yang meningkat, dan stres 
(Kumboyono dkk, 2012).  
Lamanya menderita 
memberikan kontribusi terhadap 
reaksi psikologis klien. Menurut 
penelitian Wang et al (1998) dalam 
Kusniawati (2011) lama menderita 
DM yang lebih singkat menunjukkan 
perilaku perawatan diri (pengelolaan 
DM) yang lebih baik. Hal ini 
disebabkan klien belum mengalami 
kejenuhan dalam melaksanakan 
pengelolaan DM karena belum terlalu 
lama menderita DM. Diperkuat oleh 
penelitian Sousa (2005) yang 
menyebutkan bahwa klien yang 
durasi DMnya lebih pendek memiliki 
perilaku pengelolaan DM lebih baik.  
Lama menderita lebih dari 10 
tahun dapat menimbulkan reaksi 
psikologis yang negatif seperti stres, 
kejenuhan, kecemasan, dan rasa putus 
asa. Hal ini akibat dari pengaturan 
emosi yang kurang baik. Pengaturan 
emosi yang kurang baik 
menyebabkan regulasi diri otonom 
yang merupakan keinginan dari diri 
sendiri untuk melakukan pengelolaan 
DM menjadi rendah. Hal ini dapat 
menyebabkan perilaku yang 
kontraproduktif seperti perilaku 
pengelolaan DM yang buruk.  
Berbeda dengan klien dengan 
lama menderita 1-5 tahun yang belum 
lama menjalani pengelolaan DM. 
Regulasi otonom yang berasal dari 
kemauan diri masih tinggi karena 
belum mengalami kejenuhan dan 
masih bisa mengontrol emosinya.  
Berdasarkan tabulasi silang 
antara regulasi diri terkontrol dengan  
sumber dukungan didapatkan bahwa 
43,75% responden yang beregulasi 
diri terkontrol tinggi mendapatkan 
dukungan dari keluarga dan petugas 
kesehatan. Sebanyak 41,67%  
responden beregulasi diri terkontrol 
rendah dengan sumber dukungan 
hanya dari keluarga. Regulasi diri 
terkontrol disebabkan karena ada 
tekanan interpersonal atau intrapsikis 
(McCarty et al, 2008 dalam 
Kusumadewi, 2011). Bentuk regulasi 
diri ini salah satunya adalah eksternal. 
Salah satu contoh bentuk eksternal 
dari regulasi diri ini adalah orang 
sedang terlibat dalam suatu kegiatan 
atau mengejar tujuan untuk 
memenuhi tuntutan eksternal, 
menghindari penghukuman, atau 
mendapatkan hadiah (Vansteenskie, 
2010). Dengan demikian regulasi diri 
terkontrol dipengaruhi oleh faktor 
dari luar yang menyebabkan 
seseorang mengalami tekanan 
sehingga melakukan regulasi diri.   
Teori Zimmerman dan Pons 
(1990) menyebutkan bahwa salah satu 
faktor yang mempengaruhi regulasi 
diri adalah lingkungan yang 
bergantung pada bentuk dukungan 
dari lingkungan. Adanya dukungan 
dari keluarga ditambah dengan 
petugas kesehatan menyebabkan 
regulasi diri terkontrol klien menjadi 
tinggi karena adanya dua sumber 
dukungan yang memicu tekanan yang 
lebih besar untuk melakukan regulasi 
diri.  Dukungan dari petugas 
kesehatan yang berupa pemantauan 
jalannya terapi memicu pasien untuk 
berusaha memenuhi tuntutan 
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eksternal yaitu melakukan 
pengelolaan DM dengan baik. 
 Hal ini yang membedakan 
dengan klien yang mendapatkan 
dukungan hanya dari keluarga. Klien 
yang mendapatkan dukungan dari 
keluarga saja merasa tidak 
mendapatkan dukungan dari petugas 
kesehatan dalam menjalani terapi 
sehingga tuntutan eksternal yang 
dirasakannya lebih sedikit. Hal ini 
yang menyebabkan responden 
memiliki regulasi diri terkontrol yang 
rendah. 
 
KESIMPULAN 
 
Hasil penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa pada regulasi diri 
otonom hampir seluruhnya yaitu 34 
orang (85%) memiliki regulasi diri 
tinggi sedangkan pada regulasi diri 
terkontrol sebagian besar yaitu 24 
orang (60%) memiliki regulasi diri 
rendah. 
 
SARAN-SARAN  
 
1. Bagi petugas kesehatan agar 
memberikan dukungan dan 
motivasi kepada klien dengan DM 
untuk meningkatkan regulasi diri 
terkontrol. 
2. bagi responden agar melakukan 
manajemen emosi dengan cara 
mengikuti pelatihan manajemen 
emosi atau mencari informasi 
tentang manajemen emosi untuk 
mengatasi kejenuhan akibat 
pengelolaan DM yang berlangsung 
seumur hidup sehingga regulasi 
diri otonomnya dapat meningkat. 
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